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O termo Parafilia refere-se a preferências e condutas sexuais que se desviam do que é 
geralmente aceite por determinada sociedade num dado momento histórico-cultural. Traduz-
se em práticas que incluem o uso de objetos não-humanos, imposição de humilhação e 
sofrimento sexual ou envolvimento não consensual de parceiros sexuais. Uma Perturbação 
Parafílica é uma parafilia que, no presente, causa mal-estar ou dano não só ao próprio, mas 
também a terceiros, pois estes comportamentos excluem ou prejudicam o outro, afetando as 
relações sociais.  
As parafilias são praticadas apenas por uma pequena percentagem da população mundial. No 
entanto, os casos normalmente só são relatados em caso de ser procurado tratamento ou caso 
existam complicações de foro legal, pelo que se acredita que a prevalência seja superior ao 
número de casos diagnosticados.  
Apesar de já existirem alguns tipos de parafilia listados, têm aparecido novas formas de 
prática desta Perturbação, associadas principalmente ao uso das novas tecnologias, como a 
internet. 
Deste modo, esta monografia tem por objetivos: 1- Abordar o conceito de parafilias e as suas 
formas de apresentação; 2- Identificar estratégias terapêuticas; 3- Contextualizar as 
parafilias ao longo do tempo; 4- Analisar a influência das novas tecnologias nas parafilias. 
A metodologia irá consistir na pesquisa de artigos originais e de revisões referentes ao tema 
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The term Paraphilia refers to sexual preferences and conducts that divert from what is 
generally accepted for a certain society in a given historic and cultural period. It 
demonstrates as practices that involve the use of non-human objects, mandatory humiliation 
and sexual suffering or non-consensual involvement of sexual partners. 
A Paraphilic Disorder is a paraphilia which, presently, causes uneasiness and damages not only 
the patient but also others, as these behaviours exclude or damage the other affecting the 
patient’s social relationships. 
Paraphilias are only practiced by a small percentage of the world’s population. However, the 
cases are only reported if there’s a search for treatment or if there are any legal 
complications. By which is believed that the prevalence is higher than the number of 
diagnosed cases. 
Although there are already a few paraphilia types registered, new forms of practice of this 
disturbance are emerging, mainly associated to the use of new technologies, as the Internet. 
Therefore this monography has the following objectives: 1- Approach the concept of 
paraphilic disorders and its presentation forms; 2- Identify therapeutic strategies; 3- Perform 
a time frame regarding paraphilias; 4- Analyse the influence that the new technologies have 
in paraphilic disorders. 
The methodology will consist in researching original articles and revisions concerning the 
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Capítulo 1: Introdução 
 
1.1 Introdução 
A intimidade e a sexualidade são fenómenos universais, influenciados fortemente por 
orientações pessoais e fantasias. No entanto, as atitudes relativas a esses fenómenos são 
influenciadas pelas sociedades e pelas culturas, que determinam quais os comportamentos e 
as condutas consideradas normais ou anormais.  
Os comportamentos desviantes, que antigamente eram conhecidos como desvios ou 
perversões sexuais, surgem atualmente como parafilias (do grego para – “fora de” e de philia 
– “amor”) que são caracterizadas por uma excitação sexual recorrente e intensa por objetos 
ou atividades atípicas, manifestado em fantasias ou comportamentos sexuais ao longo de pelo 
menos seis meses. No entanto, segundo a última edição do Manual de Diagnóstico e Estatística 
das Perturbações Mentais (DSM-5) publicada pela Associação Americana de Psiquiatria (APA) 
em 2013, há uma distinção entre as parafilias e as perturbações parafílicas, sendo que as 
últimas são parafilias que causam impacto na saúde e/ou vida relacional do indivíduo ou dano 
a terceiros, seja por causar sofrimento/lesão ou por envolver pessoas incapazes de dar 
consentimento legal. As perturbações parafílicas são consideradas como doenças mentais e 
requerem intervenção clínica.(1) 
Apesar de ainda serem um tema tabu, as parafilias têm despertado interesse e curiosidade 
desde o princípio da humanidade. De acordo com dados históricos, já havia, na Bíblia, 
referências a algumas parafilias que eram prevalentes e proibidas na época, como o 
travestismo, o voyerismo, a zoofilia, o exibicionismo e a necrofilia.(2) Também na Grécia 
antiga começaram os primeiros estudos do comportamento sexual humano, por Hipócrates, 
Platão e Aristóteles. 
Mais tarde, nos séculos XVI a XVIII, os manuscritos gregos e romanos passaram a ser leitura nas 
escolas médicas estimulando a investigação anatómica. No século XVIII, a “perversão” passa a 
ser domínio do campo médico e iniciam-se as discussões sobre a ética e o comportamento 
sexual. 
No final do século XIX, Richard von Krafft-Ebing, psiquiatra alemão, integrou as perversões no 
domínio da psiquiatria. Foi considerado o iniciador da classificação e sistematização das 
variantes proibidas do desejo sexual, registando, na sua obra “Psicopatias sexuais”, os termos 
sadismo, masoquismo e fetichismo. Henry Ellis, médico e psicólogo britânico, estudou 
também a sexualidade humana, defendendo a homossexualidade e estudando a psicologia dos 
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transsexuais. Em 1905, Sigmund Freud, médico austríaco, publicou “Três ensaios sobre a 
teoria da sexualidade”, defendendo que a perversão estava presente entre pessoas saudáveis 
e que uma atitude sexual madura e normal começava na infância.(3) 
Durante o século XX, continuaram a surgir novos termos e novos estudos, e em 1952, a APA 
publicou a primeira edição do DSM, onde incluía as condutas sexuais desviantes nos distúrbios 
de personalidade psicopática. Na terceira edição do mesmo manual, as parafilias passaram a 
integrar os distúrbios psicossexuais e na quarta edição o diagnóstico requeria que o individuo 
atuasse em função das suas fantasias parafílicas ou que estas lhe causassem transtorno. 
Atualmente está em vigor a definição do DSM-V, referida acima. Mas como a sexologia é um 
estudo de ideologias e depende de vários fatores, têm surgido novas parafilias ou estas têm-
se transformado devido a mudanças nas sociedades e nas épocas, como por exemplo o 
surgimento das novas tecnologias. 
Apesar de haver pouca informação relativamente à incidência, distribuição e curso das 
parafilias, tanto os médicos psiquiatras, como os médicos de outras especialidades, devem 
estar aptos para reconhecer estes distúrbios, pois estão por vezes acompanhados de outras 
morbilidades, afetam a vida do indivíduo e dos outros, podendo levar a situações criminais. 
 
1.2 Objetivos  
O principal objetivo desta dissertação é criar, através de uma revisão bibliográfica, um 
documento que facilite aos profissionais de saúde a compreensão das perturbações 
parafílicas, o seu reconhecimento e as principais formas de intervenção clínica, de uma forma 
rápida e fácil, e também dar a conhecer a influência do surgimento das novas tecnologias 
nestas perturbações. 
Desse modo, neste trabalho, primeiramente será feita uma abordagem do conceito de 
perturbações parafílicas e as suas diferentes formas de apresentação, das estratégias 
diagnósticas e dos esquemas terapêuticos utilizados. De seguida, será analisado o efeito 
provocado pelas novas tecnologias nas parafilias.   
 
1.3 Métodos 
A metodologia utilizada para a pesquisa bibliográfica foi a procura de artigos originais e de 
revisão em programas de pesquisa na internet, tais como PubMed e B-on, com as seguintes 
palavras-chave: “INTERNET”, “PARAPHILIA”, “PARAPHILIC DISORDERS”, “PERTURBAÇÃO 
PARAFÍLICA”, “SEXUALITY”. 
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A pesquisa foi feita no período compreendido entre setembro de 2015 e março de 2016, não 
tendo havido limitações na pesquisa, selecionando-se os artigos mais importantes a cada 
parte do trabalho. Houve também recurso a bibliografia pertinente de autores de referência. 
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Capítulo 2: Perturbações Parafílicas 
 
Segundo o DSM-5, as parafilias passam a ser consideradas práticas sexuais atípicas, de grau 
não patológico, a menos que os sintomas se traduzam em mal-estar no ramo pessoal, 
interpessoal ou socioprofissional para o indivíduo ou outrem, passando a ser denominadas 
Perturbações Parafílicas e detendo um grau patológico.(4)  
Deste modo, o diagnóstico destes distúrbios, segundo o DSM-5, implica a presença dos 
comportamentos, impulsos e fantasias sexuais durante pelo menos seis meses, bem como a 
resposta obrigatória a dois critérios, sendo estes, o Critério A que é referente à natureza 
qualitativa da parafilia e o Critério B que é referente às consequências negativas da 
parafilia.(1,5) 
Existem vários tipos de perturbações parafílicas que podem ser referentes à atividade erótica 
do indivíduo ou relacionados com objetos eróticos. Estes distúrbios psiquiátricos afetam quase 
exclusivamente o sexo masculino, com exceção da perturbação de Masoquismo Sexual em que 
há alguma prevalência feminina (ratio masculino:feminino aproximadamente 30:1).  
A prevalência mundial, apesar de não ser bem conhecida, é reduzida mas, acredita-se que 
esta poderá ser superior ao número de casos diagnosticados, pois estes apenas são relatados 
em contextos forenses, criminais ou clínicos. As parafilias que são mais prevalentes na 
população são: Sadismo Sexual, Masoquismo Sexual e Fetichismo; em termos criminais, há 
uma maior incidência de Pedofilia, Voyeurismo e Exibicionismo, que podem acarretar 
consequências legais e ser punidos pela lei.(5,6)  
Estima-se que entre um terço a metade das perturbações parafílicas tem início na 
adolescência ou início da idade adulta, sendo por vezes confundidos com a curiosidade sexual 
inerente aos adolescentes. Segundo Abel et al., entre os adultos diagnosticados com 
parafilias, cerca de 42% reportou excitação sexual desviante aos 15 anos e cerca de 57% aos 
19 anos. As parafilias podem diminuir ou aumentar ao longo do tempo, sendo que costumam 
diminuir com a idade e aumentar em situações de stresse e ansiedade. Os indivíduos que 
sofrem destas perturbações podem ter mais do que um tipo de parafilia concomitantemente, 
ou seja, sofrer de polimorfismo parafílico.(4,7) 
Ao longo deste capítulo, serão abordados os tipos mais frequentes de perturbações parafílicas 
e ainda a sua etiologia, critérios de diagnóstico e exames complementares, comorbilidades 
associadas e estratégias terapêuticas.  
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O comportamento sexual humano, associado à preservação da espécie e ao complexo 
comportamento social e à sua expressão emocional, baseia-se no desenvolvimento neuro-
hormonal que se inicia no útero, prolongando-se pela puberdade, onde as condutas sexuais 
são maioritariamente experimentais e exploratórias e o surgimento das hormonas sexuais leva 
à procura da gratificação sexual. Por vezes, certos indivíduos têm comportamentos que se 
desviam da norma, originando as perturbações parafílicas.(8) 
Desde a antiguidade que existem relatos históricos de comportamentos parafílicos e vários 
estudos científicos têm contribuído para um melhor esclarecimento dos mecanismos 
etiológicos subjacentes. Todavia, até hoje, a etiologia das Perturbações Parafílicas não é 
claramente compreendida. São propostas diversas teorias baseadas em diferentes fatores, 
sendo estes sociais e culturais, aprendizagem cognitiva-comportamental, hereditariedade, 
neurobiologia e neuroanatomia. 
De acordo com a teoria da aprendizagem, muitos aspetos dos comportamentos sexuais 
humanos e dos desvios observados nas perturbações parafílicas resultam dos processos de 
modelagem e aprendizagem influenciados por fatores culturais, sociais, familiares e eventos 
da vida, como experiências negativas ou abuso sexual durante a infância e vitimização 
sexual.(9) O modelo baseado na aprendizagem cognitivo-comportamental sugere que a escolha 
de objetos e/ou comportamentos inadequados para a obtenção de gratificação sexual 
depende das características e experiências pessoais de cada um. A rejeição e as normas da 
sociedade implicam o secretismo da atividade e dos interesses parafílicos, mas estes são 
incrementados pelo estabelecer de uma associação entre o prazer sexual e a parafilia. Ao 
atingir a idade adulta, o indivíduo fica preso à atividade parafílica, conseguindo uma vida 
sexual satisfatória apenas pela recorrência aos objetos ou atividades atípicas.(5)  
Na perturbação de Exibicionismo, teorias psicanalíticas estabeleceram que a etiologia poderá 
provir da inadequação das fases de namoro ou cortejamento estabelecidas por Freud, como a 
escolha, a aproximação e os contactos físico e genital com o parceiro.(5) 
A transmissão familiar das parafilias tem também sido questionada ao longo do tempo. Em 
1984, Gaffney et al. compararam famílias com pedofilia e relataram que em 18% havia 
familiares de primeiro grau com comportamentos sexuais desviantes. De acordo com o estudo 
realizado no Canadá, publicado em 2011 por Labelle et al.(9), constatou-se que as parafilias 
são influenciados por fatores psicológicos e neurobiológicos, havendo possibilidade de 
transmissão genética. 
Os androgénios, especialmente a testosterona e o seu metabólito dihidrotestosterona (DHT), 
afetam diversos sistemas (gónadas, cérebro, sistema cardiovascular, sistema imune e sistema 
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músculo-esquelético) e modulam os sistemas neurotransmissores dopaminérgicos, 
serotoninérgicos e colinérgicos. DA mesma maneira que o interesse e a atividade sexual 
aumentam com as concentrações elevadas de testosterona na puberdade e diminuem com as 
concentrações mais baixas nos idosos, ou seja, a testosterona tem um papel bastante 
importante na sexualidade masculina, também os comportamentos sexuais alteram os níveis 
das hormonas sexuais, não apenas da testosterona, mas também da hormona folículo-
estimulante (FSH), da hormona luteinizante (LH) e da prolactina (PRL), o que pode justificar a 
frequente diminuição dos comportamentos parafílicos com a idade. Apesar da sua 
importância, os níveis de testosterona geralmente não estão elevados nos indivíduos com 
perturbação parafílica, mas podem servir como estratificador de risco de violência/agressão 
ou dos efeitos de tratamento. Bancroft e Janssen desenvolveram o modelo de controlo dual, 
em que descrevem uma interação entre mecanismos excitatórios e inibitórios, sendo que 
estes últimos são responsáveis por diminuir a resposta sexual em situações de perigo ou 
desvantajosas, podendo originar comportamentos sexuais desviantes quando não são 
funcionais. Diversos estudos têm também relatado que as parafilias, especialmente a 
pedofilia, estão predominantemente relacionadas com disfunções dos lobos frontal e 
temporal.(10,11) Em termos neurobiológicos, Flor-Henry sugere que o masoquismo poderá 
resultar de fusão entre os circuitos neuronais da dor e do orgasmo por uma disfunção 
temporal. Estudos publicados por Langevin, propõem que a perturbação de Sadismo Sexual 
possa estar associada a disfunção no lobo temporal direito.(5)  
Apesar das várias teorias existentes, continua a ser uma área bastante explorada, 
acreditando-se que há uma casualidade múltipla resultante de interações entre fatores 
genéticos, ambientais, biológicos e psicossociais.  
 
2.2 Tipos de Perturbações Parafílicas (1,5) 
De acordo como o DSM-5, existem oito entidades com maior prevalência (Fetichismo, 
Travestismo, Exibicionismo, Voyeurismo, Masochismo Sexual, Sadismo Sexual, Frotteurismo e 
Pedofilia), as quais serão abordadas nesta secção. No entanto, têm sido identificados muitos 
tipos de parafilias, sendo essencial um diagnóstico de perturbações parafílicas com outra 
especificação ou não especificadas. 
As perturbações parafílicas dividem-se em dois grupos principais (Fig. 1), um grupo baseado 
na preferência por atividades anómalas e outro na preferência por objetos anómalos. O 
primeiro grupo subdivide-se em perturbações de cortejar, incluindo voyeurismo, 
exibicionismo e frotteurismo, e perturbações algolâgnicas, correspondendo aos 
comportamentos sadomasoquistas. O segundo grupo inclui perturbações dirigidas a humanos 
(pedofilia) e a outros objetos (fetichismo e travestismo).  
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Figura 1- Classificação das Perturbações Parafílicas segundo o DSM-5(1) 
 
 
2.2.1 Perturbação de Fetichismo 
Antigamente, os fetiches eram objetos venerados pelos seus poderes mágicos, passando 
atualmente a designar o desejo sexual por alguma parte do corpo ou pela utilização de 
objetos sexuais. 
A perturbação de Fetichismo é caracterizada pela atração sexual por partes do corpo não-
erógenas, por objetos inanimados ou por uma ocorrência de combinação de fetiches e pode 
ser uma experiência multissensorial (tabela 1).  
O fetiche é um objeto necessário à excitação e a sua ausência acarreta a disfunção sexual 
durante relacionamentos. O perfil característico dos indivíduos fetichistas é tipicamente: 
sexo masculino, heterossexual e idade média. Estes podem usar o fetiche ou preferir que seja 
























 Sadismo sexual 
 Masoquismo 
Sexual 
 Pedofilia  Fetichismo 
 Travestismo 
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Tabela 1 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Fetichismo segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                               302.81 (F65.0) 
A. Excitação sexual, intensa e recorrente quer pelo uso de objetos inanimados quer pelo foco 
altamente específico em parte(s) do corpo que não os genitais, manifestado por fantasias, impulsos 
ou comportamentos, durante um período de pelo menos 6 meses. 
B. As fantasias, impulsos sexuais ou comportamentos provocam mal-estar clinicamente significativo ou 
défice social, ocupacional ou noutras áreas importantes do funcionamento. 
C. Os objetos fetiches não se limitam a peças de vestuário usadas no travestismo (como na 
perturbação de travestismo) ou de objetos concebidos especificamente para a estimulação tátil dos 
genitais (por exemplo, vibrador) 
Especificar: 




Em ambiente controlado. Este especificador aplica-se, em primeiro lugar, a indivíduos que vivem 
em instituições ou noutros contextos onde são restritas as oportunidades para se envolver em 
comportamentos sexuais fetichistas. 
Em remissão completa. O indivíduo não sentiu mal-estar ou ocorreram défices social, ocupacional 




2.2.2 Perturbação de Travestismo 
No travestismo, a excitação sexual depende das fantasias relacionadas com o uso de roupa do 
sexo oposto. Geralmente, a primeira experiência travesti, não sexualizada, ocorre na 
infância, devido ao desenvolvimento duma imagem corporal instável e ao receio de 
abandono. No entanto, a gravidade da perturbação é atingida na idade adulta, onde entra em 
conflito com o desempenho social e relacional. 
Segundo o DSM-5 (tabela 2), a perturbação de travestismo é muitas vezes acompanhada de 
fetichismo, recorrendo o indivíduo a objetos inanimados, ou de autoginefilia, onde ocorre 
excitação por pensamentos ou imagens do próprio como mulher.  
Num estudo publicado em 2005(15), suspeita-se que este tipo de parafilia está presente em 
cerca de 3% da população e que o seu desenvolvimento está relacionado com vitimização 
sexual na infância ou separação parental. 
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Tabela 2 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Travestismo segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                                 302.3 (F65.1) 
A. Excitação sexual, recorrente e intensa resultante de travestir-se manifestado por fantasias, 
impulsos ou comportamentos, durante um período de pelo menos 6 meses. 
B. As fantasias, impulsos sexuais ou comportamentos provocam mal-estar clinicamente significativo ou 
défice social, ocupacional ou noutras áreas importantes do funcionamento. 
Especificar se: 
Com fetichismo. Se sexualmente excitado por tecidos, matérias e peças de vestuário. 
Com autogineilia. Se sexualmente excitado por pensamentos ou imagens do próprio como mulher. 
Especificar se: 
Em ambiente controlado. Este especificador aplica-se, em primeiro lugar, a indivíduos que vivem 
em instituições ou noutros contextos onde as oportunidades para se travestir são restritas. 
Em remissão completa. O indivíduo não sentiu mal-estar ou ocorreram défices social, ocupacional 




2.2.3 Perturbação de Exibicionismo 
Os exibicionistas obtêm gratificação sexual pela exposição dos próprios genitais a outros, de 
forma inesperada. Existem vários subtipos baseados na idade e maturidade física das pessoas 
a quem o indivíduo se expõe (tabela 3). Com base em atos de exibicionismo, estima-se que a 
maior prevalência possível se encontre entre 2 a 4% da população geral. 
Segundo Mc Nally et al.(25), 5 a 10% dos indivíduos com perturbação de exibicionismo 
progridem para contato (hands-on) sexual ofensivo, enquanto 25% dos exibicionistas irá 
recidivar com o mesmo comportamento ou outros comportamentos sem contato (hands-off) 
sexual. 
 
Tabela 3 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Exibicionismo segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                                 302.4 (F65.2) 
A. Excitação sexual recorrente e intensa pela exibição dos próprios genitais a um estranho de forma 
inesperada, manifestada por fantasias, impulsos ou comportamentos, por um período de pelo menos 
6 meses. 
B. O indivíduo atuou de acordo com estes impulsos sexuais com uma pessoa que não o permite, ou os 
impulsos sexuais ou fantasias provocam mal-estar clinicamente significativo ou défice social, 
ocupacional ou noutras áreas importantes do funcionamento. 
Especificar se: 
Sexualmente excitado(a) pela exposição dos genitais a uma criança pré-púbere 
Sexualmente excitado(a) pela exposição dos genitais a pessoas fisicamente adultas 
Sexualmente excitado(a) pela exposição dos genitais a uma criança pré-púberes e pessoas 
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Em ambiente controlado. Este especificador aplica-se, em primeiro lugar, a indivíduos que vivem 
em instituições ou noutros contextos onde as oportunidades para exibirem os seus genitais são 
restritas. 
Em remissão completa. O indivíduo não atuou de acordo com os seus impulsos com uma pessoa que 
não o permite e não sentiu mal-estar nem ocorreram défices social, ocupacional ou noutras áreas 
do funcionamento durante pelo menos 5 anos quando em ambiente não controlado. 
 
 
2.2.4 Perturbação de Voyeurismo 
O voyeurismo define-se pela observação não suspeitada de outros indivíduos enquanto estes 
estão nus, se despem ou se envolvem em atividades sexuais. Os voyeuristas são 
habitualmente indivíduos discretos e com dificuldades de abordagem do sexo oposto. 
Apesar da prevalência desta perturbação ser desconhecida, a prevalência estimada ao longo 
da vida é aproximadamente 12% para o sexo masculino e 4% para o sexo feminino. 
Como na adolescência a curiosidade e atividade sexual aumentam, e para evitar tornar 
patológico o interesse normal desta fase, os critérios de diagnóstico (tabela 4) especificam 
que o indivíduo deve ter pelo menos 18 anos. 
 
Tabela 4 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Voyeurismo segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                               302.82 (F65.3) 
A. Excitação sexual recorrente e intensa pela observação, insuspeitadamente, de uma pessoa nua, que 
se está a despir ou envolvida em atividade sexual, manifestada por fantasias, impulsos ou 
comportamentos, por um período de pelo menos 6 meses. 
B. O indivíduo atuou de acordo com estes impulsos sexuais com uma pessoa que não o permite, ou os 
impulsos sexuais ou fantasias provocam mal-estar clinicamente significativo ou défice social, 
ocupacional ou noutras áreas importantes do funcionamento. 
C. O indivíduo que sente excitação e/ou atuou de acordo com os impulsos tem pelo menos 18 anos. 
Especificar se: 
Em ambiente controlado. Este especificador aplica-se, em primeiro lugar, a indivíduos que vivem 
em instituições ou noutros contextos onde as oportunidades para se envolverem em 
comportamentos voyeurísticos são restritas. 
Em remissão completa. O indivíduo não atuou de acordo com os seus impulsos com uma pessoa que 
não o permite e não sentiu mal-estar ou não ocorreram défices social, ocupacional ou noutras áreas 
do funcionamento durante pelo menos 5 anos quando em ambiente não controlado.~ 
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2.2.5 Perturbação de Masoquismo Sexual 
A excitação sexual decorrente de qualquer forma de sofrimento é denominada por 
masoquismo, termo que deriva de Leopold Sacher-Masoch e supõe a submissão ao parceiro. 
As maiores consequências funcionais da perturbação do masoquismo sexual derivam de alguns 
procedimentos eróticos e do subtipo caracterizado nos critérios de diagnóstico (tabela 5), a 
asfixiofilia, que podem predispor a morte acidental. 
 
Tabela 5 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Masoquismo Sexual segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                             302.83 (F65.51) 
A. Excitação sexual recorrente e intensa pelo ato de ser humilhado, agredido, amarrado ou submetido 
a qualquer outro sofrimento, manifestada por fantasias, impulsos ou comportamentos, por um 
período de pelo menos 6 meses. 
B. As fantasias, impulsos sexuais ou comportamentos provocam mal-estar clinicamente significativo ou 
défice no funcionamento social, ocupacional ou noutras áreas importantes. 
Especificar se: 
Com asfixiofilia. Se o indivíduo se envolve na prática de obter excitação sexual através da restrição 
da respiração. 
Especificar se: 
Em ambiente controlado. Este especificador aplica-se, em primeiro lugar, a indivíduos que vivem 
em instituições ou noutros contextos onde são restritas as oportunidades para se envolver em 
comportamentos sexuais masoquistas. 
Em remissão completa. Não houve mal-estar nem ocorreram défices social, ocupacional ou noutras 
áreas do funcionamento durante pelo menos 5 anos quando em ambiente não controlado. 
 
 
2.2.6 Perturbação de Sadismo Sexual 
O sadismo sexual, ou seja, o interesse sexual por incutir sofrimento físico ou psicológico em 
outras pessoas, é frequentemente praticado com consentimento por parceiros masoquistas. 
Quando a prática não é consentida ou causa mal-estar (critério B dos critérios de diagnóstico, 
tabela 6), considera-se que o indivíduo possui uma perturbação de Sadismo Sexual. 
Embora normalmente exista uma predominância do papel dominante ou submisso, isto é, 




Perturbações Parafílicas no séc. XXI 
 ________________________________________  
12 
 
Tabela 6 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Sadismo Sexual segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                             302.84 (F65.52) 
A. Excitação sexual recorrente e intensa a partir do sofrimento físico ou psicológico de outra pessoa, 
manifestada por fantasias, impulsos ou comportamentos, por um período de pelo menos 6 meses. 
B. O indivíduo atuou de acordo com estes impulsos sexuais com uma pessoa que não o permite, ou os 
impulsos sexuais ou fantasias provocam mal-estar clinicamente significativo ou défice no 
funcionamento social, ocupacional ou noutras áreas importantes. 
Especificar se: 
Em ambiente controlado. Este especificador aplica-se, em primeiro lugar, a indivíduos que vivem 
em instituições ou noutros contextos onde são restritas as oportunidades para se envolver em 
comportamentos sexuais sadistas. 
Em remissão completa. O indivíduo não atuou de acordo com os seus impulsos com uma pessoa que 
não o permite e não sentiu mal-estar nem ocorreram défices social, ocupacional ou noutras áreas 
do funcionamento durante pelo menos 5 anos quando em ambiente não controlado. 
 
 
2.2.7 Perturbação de Frotteurismo 
A perturbação frotteurística, praticada normalmente em locais sobrelotados, consiste na 
excitação sexual por tocar ou roçar numa pessoa sem o seu consentimento, apesar de por 
vezes o frotteurista fantasiar que o ato é consentido. 
Como todas as perturbações aparece normalmente na adolescência, dificultando a distinção 
com comportamento sem motivação sexual. Comportamentos frotteurísticos podem ocorrer 
em até 30% da população masculina e são observados em cerca de 10-14% dos homens 
observados em contexto clínico por perturbação parafílica ou hipersexualidade.  
 
Tabela 7 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Frotteurismo segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                             302.89 (F65.81) 
A. Excitação sexual recorrente e intensa por tocar ou roçar uma pessoa que não o permite, 
manifestada por fantasias, impulsos ou comportamentos, por um período de pelo menos 6 meses. 
B. O indivíduo atuou de acordo com estes impulsos sexuais com uma pessoa que não o permite, ou os 
impulsos sexuais ou fantasias provocam mal-estar clinicamente significativo ou défice social, 
ocupacional ou noutras áreas importantes do funcionamento. 
Especificar se: 
Em ambiente controlado. Este especificador aplica-se, em primeiro lugar, a indivíduos que vivem 
em instituições ou noutros contextos onde são restritas as oportunidades para tocar ou roçar uma 
pessoa que não o permite. 
Em remissão completa. O indivíduo não atuou de acordo com os seus impulsos com uma pessoa que 
não o permite e não sentiu mal-estar nem ocorreram défices social, ocupacional ou noutras áreas 
do funcionamento durante pelo menos 5 anos quando em ambiente não controlado. 
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2.2.8 Perturbação de Pedofilia 
 
A pedofilia, critério necessário mas não suficiente para a perturbação pedofílica (tabela 8), 
resulta do envolvimento sexual fantasiado ou efetuado com crianças pré-púberes.  
Segundo DSM-5, é requerida uma idade mínima de 16 anos e uma diferença de 5 anos da 
criança. São também subespecificados os tipos de perturbação quanto ao padrão sexual, ao 
género e ao relacionamento com a vítima. 
Caracteristicamente, o perfil do pedófilo faz referência a indivíduos do sexo masculino, 
casados, rígidos e autoritários e com dificuldade de relacionamento. Estima-se que a 
prevalência mais elevada seja aproximadamente 3-5%. 
 
Tabela 8 - Critérios de diagnóstico da Perturbação de Pedofilia segundo o DSM-5(1) 
Critérios de Diagnóstico                                                                                                 302.2 (F65.4) 
A. Fantasias sexualmente excitantes, impulsos sexuais ou comportamentos, recorrentes e intensos 
envolvendo atividade sexual com uma criança ou crianças pré-púberes (geralmente com 13 anos ou 
menos) por um período de pelo menos 6 meses. 
B. O indivíduo atuou de acordo com estes impulsos sexuais, ou os impulsos sexuais ou as fantasias 
provocam intenso mal-estar ou dificuldades interpessoais. 
C. O indivíduo tem pelo menos 16 anos e é pelo menos 5 anos mais velho do que a criança ou crianças 
do critério A. 
Nota: Não incluir um indivíduo no final da adolescência envolvido num relacionamento sexual 
continuado com uma criança de 12 ou 13 anos. 
Especificar se: 
Tipo exclusivo (atraído apenas por crianças) 
Tipo não exclusivo  
Especificar se: 
Sexualmente atraído pelo sexo masculino 
Sexualmente atraído pelo sexo feminino 
Sexualmente atraído por ambos os sexos 
Especificar se: 
Limitada ao incesto  
 
 
2.2.9 Perturbação com outra especificação 
Este grupo diagnóstico diz respeito a apresentações parafílicas que causam mal-estar 
clinicamente significativo ou défices de funcionamento social, ocupacional ou em outras 
áreas, mas não satisfazem o critério para nenhuma das categorias especificadas acima. 
Existem alguns tipos de parafilias que se enquadram neste grupo e que podem ser 
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especificadas, como a escatologia telefónica (caracterizada por repetitivas chamadas 
telefónicas a vítimas inocentes durante o qual estas são expostas a conteúdo sexual ou 
obsceno evidente)(12), a necrofilia (referente à excitação sexual por relações sexuais com 
cadáveres; existem duas variações de necrofilia, a autonecrofilia e a pseudonecrofilia)(13), a 
zoofilia (ato ou fantasia de se envolver em atividade sexual com animais, onde o animal pode 
ser o objeto da relação sexual ou pode ser treinado para excitar sexualmente o parceiro 
humano; com o decorrer do tempo, o animal passa a ser o estímulo sexual mais 
prevalente)(14), a coprofilia (fezes), a urofilia (urina), clismania (enemas), infantilismo (agir 
como um bebé), entre outras.  
 
2.3 Diagnóstico e Comorbilidades 
As parafilias tendem a ocorrer simultaneamente, no mesmo indivíduo, e estão também 
associadas com elevados níveis de comorbilidades psiquiátricas, como distúrbios depressivos, 
afetivos, bipolares e de ansiedade; perturbações de controlo de impulsos, de abuso de 
substâncias e de comportamento; perturbação antissocial da personalidade; hipersexualidade; 
entre outras. Estes distúrbios podem levar a erros de diagnóstico, sendo necessário um 
excelente diagnóstico das perturbações parafílicas, com recurso a diagnóstico diferencial.(1) 
O diagnóstico das perturbações parafílicas pode usar duas classificações, o DSM referido ao 
longo da dissertação, ou a Classificação Internacional de Doenças (CID), listada pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e adotada pelo Sistema Nacional de Saúde (SNS). Ambas 
as classificações incluem a mesma lista de parafilias, exceto pela perturbação frotteuristica 
não mencionada separadamente na CID.(4,16)  
Como referido acima, para estabelecer o diagnóstico de perturbação parafílica têm que ser 
satisfeitos dois critérios, tendo em conta a natureza e as consequências negativas de cada 
parafilia. Desse modo, o diagnóstico assenta numa história clínica psiquiátrica, com a 
utilização de questionários para caracterizar a história sexual e a intensidade do interesse e 
comportamento sexual, e num exame físico detalhado, para discriminar outras perturbações 
psiquiátricas ou condições médicas.(1,5,6) 
 
2.3.1 Questionários 
Os questionários são um método diagnóstico que permite questionar sobre os pensamentos, 
interesses e comportamentos sexuais, sem que o questionado se sinta relutante em responder 
pessoalmente. Existem diversos tipos, incluindo: Questionário multidimensional do 
Perturbações Parafílicas no séc. XXI 
 ________________________________________  
15 
 
desenvolvimento, sexo e agressão; Questionário de sexo multifásico; Questionário da história 
sexual de Clarke; e Questionário da história sexual de Bradford. 
 
2.3.2 Exames laboratoriais 
A avaliação laboratorial deve incluir, além dos perfis normais de análises, o doseamento 
sérico das hormonas sexuais (testosterona, FSH, LH, PRL, estradiol e progesterona), cujas 
alterações podem associar-se a anomalias do desejo sexual.  
A obtenção das doses hormonais é também relevante, pois estabelece um nível basal para a 
monitorização do tratamento hormonal, caso este seja necessário. 
 
2.3.3 Pletismografia peniana 
A pletismografia peniana ou falometria é realizada no sexo masculino e consiste na medição 
da tumescência peniana em resposta a estímulos visuais de comportamentos normofílicos e 
parafílicos, sugerindo a presença de interesse na parafilia com a ocorrência de ereção ao 
visualizar as imagens correspondentes.  
Apesar de alguma efetividade, é um exame diagnóstico caro e incómodo, pelo que se torna 
difícil a sua realização.  
 
2.3.4 Tempo de reação visual 
Neste tipo de exame, o indivíduo é exposto a um grupo de imagens de homens e mulheres, de 
diversas idades e em diferentes circunstâncias, e é medido o tempo de visualização das 
diferentes categorias, que é utilizado como medida de interesse sexual. 
 
2.4 Diagnóstico diferencial 
Devido às diversas comorbilidades dos doentes psiquiátricos, pelo facto de as perturbações 
parafílicas terem semelhanças com comportamentos de controlo ou de compulsão-obsessão e 
por algumas condições médicas aumentarem a impulsividade e a agressividade, o diagnóstico 
das perturbações parafílicas torna-se um desafio, obrigando ao diagnóstico diferencial com 
diversos distúrbios que também ocorrem como comorbilidades (outras perturbações 
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parafílicas, distúrbios depressivos, afetivos, bipolares e de ansiedade, perturbações de 
controlo de impulsos, de abuso de substâncias e de comportamento, perturbação antissocial 
da personalidade). 
Em algumas perturbações parafílicas, o diagnóstico diferencial inclui outros distúrbios 
psiquiátricos mais específicos, como é o caso tanto da perturbação de travestismo, em que 
alguns casos progridem para disforia de género havendo uma redução ou até eliminação da 
excitação sexual associada, como da perturbação de fetichismo, que deve ser diferenciada 
com perturbação de travestismo ou outras perturbações parafílicas e com comportamento 
fetichista sem perturbação, ou seja, que não apresenta qualquer mal-estar ou défice de 
funcionamento psicossocial (critério B do diagnóstico). 
 
2.5 Tratamento (17,18,21-24) 
Os doentes com perturbações parafílicas normalmente só procuram tratamento quando se 
encontram em rutura nas relações com parceiros, família, sociedade ou se existirem 
complicações de foro legal, pois muitos deles não consideram as suas fantasias sexuais como 
stressantes ou ego-distónicas.  
Os objetivos principais do tratamento das perturbações parafílicas são controlar os 
comportamentos e fantasias associados, reduzir o risco de crimes sexuais, diminuir o nível de 
angústia e melhorar a qualidade de vida do indivíduo parafílico. Devem ser tidas em conta 
considerações éticas aquando do tratamento, como permitir que os doentes tenham uma vida 
sexual normal e que os efeitos secundários da terapêutica sejam mínimos. 
Apesar de existirem diversas controvérsias sobre o tratamento, vários estudos têm sugerido 
diferentes opções terapêuticas que dependem essencialmente da história médica anterior, da 
adesão à medicação, da intensidade das parafilias e do risco de violência sexual.  
A evolução do tratamento é mais favorável quando há presença de alguma atividade 
normofílica, ego-distonia e motivação para a mudança. Por oposição, o tratamento pode ser 
influenciado negativamente pela idade precoce de início, frequência elevada de 
comportamentos parafílicos e ausência de sentimentos de culpa ou vergonha.(4) 
Anteriormente a qualquer tipo de tratamento, os profissionais de saúde mental devem 
examinar cuidadosamente cada indivíduo para identificar a perturbação parafílica, o número 
e tipo de parafilias e a resposta a tratamentos anteriores, para que o tratamento seja 
adaptável e individualizado. 
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Ao longo de vários estudos, os tratamentos preconizados foram a psicoterapia e três grandes 
classes de medicamentos, sendo estes: inibidores seletivos da recaptação da serotonina 




Nas últimas décadas, a psicoterapia tornou-se um componente importante para o tratamento 
das parafilias, levando ao desenvolvimento de variadas técnicas de aprendizagem com o 
objetivo de reduzir os impulsos sexuais desviantes. Recondicionamento orgásmico e 
masturbatório, saciedade masturbatória, sensibilização dissimulada e incorporação como 
meta são algumas das técnicas que reduzem ou bloqueiam a excitação sexual desapropriada 
e, por sua vez, estimulam uma resposta excitatória a temas não desviantes. Técnicas 
cognitivo-comportamentais (pró-sociabilização e competências sociais, assertividade, 
relaxamento e gestão de raiva) são também usadas para auxiliar a reestruturação cognitiva e 
o estabelecimento de empatia pelas vítimas.(6,19,20) 
 
2.5.2 ISRS 
Os efeitos sexuais da serotonina são dependentes do tipo de recetor 5-HT1A ou 5-HT2C, isto é, 
a ativação do primeiro acelera a ejaculação, enquanto a ativação do segundo a inibe. Os ISRS 
têm a capacidade de reduzir a libido, o orgasmo e a ejaculação, através da atuação sobre os 
recetores 5-HT2.  
Estes inibidores têm mostrado grande eficácia clínica no tratamento das perturbações 
parafílicas, através de quatro principais mecanismos de ação: inibição do interesse sexual, 
diminuição da impulsividade, redução de sintomas obsessivos/compulsivos e tratamento de 
sintomas depressivos, sendo recomendados no tratamento de parafilias moderadas, 
perturbações parafílicas em jovens e em doentes parafílicos com comorbilidades. 
Os dois fármacos mais usados e estudados desta categoria são a fluoxetina e a sertralina, 
iniciados em baixas doses, que podem ser aumentadas até doses usadas em doentes com 
perturbação obsessivo-compulsiva. Nos estudos feitos, as doses que se mostraram efetivas 
foram 20 a 80mg para a fluoxetina e 100 a 200mg para a sertralina. 
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2.5.3 Agentes antiandrogénicos 
Os androgénios, como a testosterona e o DHT, têm influência no comportamento e desejo 
sexual, sendo que uma redução destes pode ajudar a controlar os impulsos sexuais. Os 
agentes antiandrogénicos consistem nos antiandrogénios esteroides e nos análogos da GnRH, e 
são responsáveis por reduzir os níveis de testosterona.  
O tratamento com antiandrogénios é também denominado “castração química” pois a 
concentração de serotonina diminui após algumas semanas até atingir níveis de castração, 
mas com a vantagem de ser reversível e eticamente aceitável. 
Sendo um tratamento hormonal, apenas deve ser utilizado quando é confirmada a presença 
da perturbação parafílica com risco ou perigo para o próprio ou outros e não existem outras 
terapias menos intrusivas e quando obtido consentimento informado. 
 
2.5.3.1 Antiandrogénios esteroides 
Os antiandrogénios esteroides, como é o caso do acetato de medroxiprogesterona (MPA) e do 
acetato de ciproterona (CPA), além dos efeitos antiandrogénicos, demonstram também 
atividade progestativa, reduzindo os níveis de testosterona e DHT através dos efeitos de 
feedback no eixo hipotálamo-hipófise, que inibem a secreção de GnRH e LH. 
O MPA atua por mecanismos distintos: estimulação da testosterona-α-redutase, promovendo a 
depuração da testosterona a nível hepático; supressão do eixo hipotálamo-hipófise; aumento 
da ligação da testosterona à globulina, diminuindo os níveis de testosterona funcional; e 
reduzindo a captação celular de androgénios. Na maioria dos casos, é observada uma redução 
do comportamento sexual e o desaparecimento das fantasias e dos comportamentos 
desviantes após um a dois meses de tratamento. No entanto, a testosterona afeta numerosos 
órgãos do corpo, pelo que são observados efeitos secundários severos. Desse modo, a razão 
risco-benefício levou a que o uso de MPA fosse abandonado na Europa. 
O CPA bloqueia a captação intracelular de testosterona, compete com os androgénios pela 
ligação aos seus recetores e inibe a secreção de GnRH e LH. Doses orais entre 50 a 300mg/dia 
e intramusculares entre 300 a 600mg, semanalmente ou quinzenalmente, estão associadas 
com diminuição das fantasias ou da atividade sexual dentro de quatro a doze semanas.  
Tal como o MPA, o CPA tem também alguns efeitos secundários, no entanto os seus efeitos 
são inteiramente reversíveis um a dois meses após interrupção do tratamento. 
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2.5.3.2 Análogos da GnRH 
Os análogos da GnRH atuam ao nível dos recetores de GnRH da glândula pituitária. Nas 
primeiras semanas de tratamento, há um aumento dos níveis de testosterona devido ao 
estímulo de secreção de LH (flare-up) pelo que deve ser adicionado CPA ou flutamida 
(antiandrogénio não esteroide). Após esta estimulação inicial, há dessensibilização dos 
recetores e diminuição da secreção de LH e FSH, e por sua vez da testosterona até níveis 
pretendidos, entre duas a quatro semanas. 
Deve recorrer-se aos análogos de GnRH nas situações em que os atiandrogénios esteroides não 
são indicados ou não surtem efeito, ou quando existe um elevado risco de violência sexual. Os 
três análogos mais usados são triptorrelina, leuprorrelina e goserrelina 
Entre os efeitos adversos observados com o uso desta classe terapêutica, a perda mineral 
óssea é o mais grave, pelo que é necessária uma monitorização com recurso a 
osteodensitometria bianualmente ou mais frequentemente em caso de osteoporose. 
 
Vários estudos têm demonstrado que a combinação de psicoterapia com terapia 
farmacológica tem melhores resultados do que a monoterapia. Como é um tema em que ainda 
há necessidade de muitos estudos, foi criado um algoritmo para auxiliar os clínicos a 
determinar qual o tratamento adequado para indivíduos com perturbação parafílica, tendo 
em conta diversos níveis de tratamento. (Fig.2)   
Quanto à duração do tratamento, de acordo com a maioria dos autores, para parafilias 
severas com alto risco de violência sexual associado é necessária a duração mínima de dois a 
cinco anos, enquanto que para doentes com parafilias moderadas, o tratamento deve ser 
mantido por pelo menos dois anos. No entanto, por ser uma perturbação crónica, pode ser 
necessário tratamento ao longo da vida e os doentes devem ser seguidos mesmo após o fim do 
tratamento para evitar recidivas. 
O risco de recidivas pode ser aumentado por vários fatores de risco: comorbilidades, tipo de 
parafilia (pedofilia com interesse em rapazes), idade precoce de início, história anterior de 
abuso físico ou sexual. A terapia de prevenção de recidiva consiste em métodos para 
estimular a capacidade do doente de reconhecer sinais de alerta e identificar situações de 
risco, de forma a manter um estilo de vida equilibrado e sem recaídas.  
Como em outros distúrbios, a prevenção das parafilias tem enorme relevância, principalmente 
nos tipos de parafilia com implicações legais, no entanto a implementação das medidas 
preventivas é complicada. A prevenção primária (prevenção do comportamento desviante 
antes que ele ocorra) não é possível porque a etiologia destes distúrbios ainda não é 
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conhecida; a prevenção secundária (diagnóstico e tratamento em estádios precoces das 
perturbações parafílicas) é dificultada pela falha na procura de tratamento; e por fim, a 
prevenção terciária (redução dos efeitos negativos do distúrbio) é feita apenas em casos de 
maior violência sexual e crime, como pedofilia, sadismo e exibicionismo.(16) 
 
Figura 2 - Algoritmo do tratamento farmacológico das parafilias(24) 
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Capítulo 3: Século XXI 
 
3.1 Influências das novas tecnologias 
A sexualidade humana, pelo grande interesse público, desde sempre esteve representada e 
divulgada nos meios de comunicação e informação, desde a pintura e a literatura até à 
fotografia, à rádio e ao cinema. Nas últimas décadas, o surgimento das novas tecnologias ou 
tecnologias emergentes da comunicação, como a internet e os dispositivos que permitem a 
conexão contínua e o acesso às redes sociais, aplicações e blogues, tem tido fortes 
implicações no relacionamento interpessoal, alterando o desenvolvimento social e as culturas 
sexuais.(26) 
A internet surgiu para fins de comunicação militar na década de 70, sendo possibilitado o seu 
uso à população geral em 1990 quando Tim Berners-Lee desenvolveu a World Wide Web, que 
hoje em dia, continua a desenvolver-se, sendo um poderoso meio de comunicação. Esta 
revolução tecnológica proporcionou a existência de um espaço virtual de interação social com 
território livre e sem fronteiras, permitindo estar conectado em tempo real e em qualquer 
altura do dia, dificultando a distinção entre os mundos online e offline. Utilizada por milhões 
de pessoas em todo o Mundo, a internet é cada vez mais um local de pesquisa, havendo uma 
grande procura na área da sexologia, que por vezes passa a ser uma atividade central na vida 
dos indivíduos, ocupando grande parte do seu quotidiano e podendo levar a fixação por 
preferências parafílicas.(27,28)  
Existem diversos fatores e teorias que explicam o fascínio e fixação pela procura de sexo na 
internet. Cooper (1998) sugeriu que existem três fatores primários: acessibilidade, 
disponibilidade (affordability) e anonimato, denominados de Triple A Engine, sendo que a 
acessibilidade se refere à facilidade com que se recorre à internet e se encontra qualquer 
tema, a toda a hora e em qualquer momento; a disponibilidade diz respeito aos preços 
reduzidos e às variadas vias de acesso a sexo grátis; e por fim, o anonimato confere grande 
poder à sexualidade na internet porque os utilizadores percebem a sua utilização como 
anónima, sentindo maior liberdade e confiança para interagirem virtualmente. Em 2000, 
Young, Cooper et al desenvolveram uma variante da teoria anterior, a que chamaram o 
Modelo ACE (anonimato, conveniência e escape).(29,30) Outras teorias sobre o comportamento 
na internet foram surgindo, como: o Efeito Proteus (Yee e Bailenson, 2007) que defende a 
mudança de comportamento à medida que se altera a representação do próprio online; e o 
Efeito da Desinibição Online (Suler, 2004), que diferencia o modo de comunicação e 
comportamento online em comparação com as suas atitudes no mundo real, identificando seis 
fatores principais: anonimato, invisibilidade, assincronicidade, introjeções solipsísticas, 
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imaginação dissociativa e minimização da autoridade.(31) Rosenmann e Safir (2006)(32) 
distinguem os “Pull Factors of Internet Sexuality” e os “Push Factors of Internet Sexuality”, 
os primeiros correspondem às características da internet que a tornam apelativa para a 
sexualidade, enquanto os segundos são as características do mundo offline que não permitem 
e interferem com o cumprimento dos desejos sexuais. 
O uso das novas tecnologias permite o acesso a quase todos os serviços necessários, a procura 
de aconselhamento e informação, a comunicação instantânea através das redes sociais e a 
visualização de imagens e vídeos de diversos conteúdos. Na área da sexualidade, o acesso a 
todos estes serviços sem fronteiras geográficas, bem como os fatores referidos anteriormente, 
fazem com que a internet seja cada vez mais utilizada para a procura de satisfação de 
desejos/fantasias através de atividades sexuais online, abrangendo indivíduos de ambos os 
sexos e todas as idades, incluindo idosos que conseguem evitar a discriminação e ultrapassar 
os estereótipos criados pela sociedade quanto à sexualidade em idade avançada no mundo 
real(33). A procura de sexo na internet pode tornar-se uma dependência e levar a 
comportamentos parafílicos ou a distúrbios relacionados com parafilias, que são condições 
sexuais que apesar de estarem ligadas a atitudes parafílicas são culturalmente toleradas.(34) 
Os distúrbios relacionados com as parafilias incluem a masturbação compulsiva, a 
promiscuidade prolongada, a incompatibilidade de desejo sexual, a dependência 
pornográfica, a dependência de sexo por telefone e a dependência de cybersex, tendo havido 
um aumento da prevalência das últimas três com o surgimento das novas tecnologias.  
Quanto aos comportamentos parafílicos, as tecnologias emergentes da comunicação têm 
exponenciado todos os tipos existentes e têm permitido o aparecimento de novos tipos de 
parafilias, pela existência de chats e sites com conteúdo sexual que podem ser acedidos de 
forma rápida, fácil e anónima. As perturbações parafílicas que mais comumente se têm 
revolucionado através da internet são a pedofilia, o exibicionismo e o voyeurismo, o 
sadomasoquismo e algumas perturbações não especificadas.  
Os crimes sexuais online contra crianças incluem a produção de imagens, a sua distribuição, a 
solicitação de atividades e o grooming de crianças, e incluem dois tipos de grupos de 
ofensores: os que pretendem satisfazer as suas fantasias apenas no mundo virtual e os que 
pretendem contato real, sendo entre estes últimos que se encontram os indivíduos que 
sofrem de Perturbação de Pedofilia. O número de adultos que usam a internet para este 
efeito tem vindo a aumentar, porque permite comunicar com múltiplas vítimas num curto 
período de tempo, estabelecendo uma relação de empatia e confiança ao longo do tempo.(35) 
O exibicionismo e voyeurismo online também aumentaram com o acesso à pornografia e a 
partilha e visualização de imagens e vídeos. Jones M. (2010)(36) faz referência  ao 
exibicionismo mediado como um fenómeno amador de exposição de corpos nus na internet, 
Perturbações Parafílicas no séc. XXI 
 ________________________________________  
23 
 
incluindo a troca por correio eletrónico ou mensagem, uso de câmara para vídeo, entre 
outros. 
Um dos temas na área da sexualidade mais encontrado em fóruns e blogues é o BDSM 
(Bondage, Discipline, Dominance, Submission, Sadism, Masochism) que inclui várias práticas 
sexuais baseadas na submissão, na dominância, no sadismo e masoquismo e é procurado por 
ambos os sexos. Apesar de este grupo referenciar práticas de Sadismo e Masoquismo Sexual 
que são exponenciadas com as novas tecnologias, nem todos os participantes são 
diagnosticados como tendo uma parafilia ou perturbação parafílica, sendo distinguidos por 
quatro critérios principais que incluem o consenso, o uso de uma palavra de segurança, a 
flexibilidade de trocar entre os dois papéis e a reciprocidade de satisfação. Quando estes 
critérios não são satisfeitos, estamos perante o grau patológico de Sadismo ou Masochismo 
Sexual.(37) 
Ao longo dos tempos, as novas tecnologias permitiram que se formassem novas comunidades 
para partilha de interesses sexuais diferentes da norma, dando origem a novas parafilias, 
como por exemplo Adulto bebé/amante de fralda e Dogging. A primeira divide-se em dois 
subgrupos de atividade sexual: o dos indivíduos interessados na encenação que obtêm 
satisfação por se fazerem passar por adultos bebés e o dos indivíduos interessados na 
atividade sexual com o uso de fralda.(38) A segunda combina diversas atividades sexuais como 
o voyeurismo, o exibicionismo, o sexo em público e a troca de parceiros, e é assim 
denominada porque os indivíduos usam como alibi o facto de irem passear o cão, para 
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Capítulo 4: Conclusões e Perspectivas 
Futuras 
 
Durante as últimas décadas, a sexualidade e as patologias a ela associadas têm vindo a ganhar 
importância na Medicina, principalmente porque o sexo deixou de ser apenas uma prática de 
procriação, passando a ser também praticado para a obtenção de prazer. As perturbações 
parafílicas consideradas, segundo o DSM-5, como comportamentos, impulsos ou fantasias 
sexuais que causam mal-estar pessoal, interpessoal e socioprofissional no indivíduo ou outrem 
e que estão presentes durante pelo menos seis meses, são um dos grupos de patologias 
sexuais que tem sido questionado e estudado pelas suas diferenças ao longo das épocas e em 
diferentes sociedades.(1,5) Por esta razão, a presente dissertação procurou rever a literatura e 
compilar informação sobre os diversos tipos de perturbações parafílicas e a influência das 
novas tecnologias sobre estas.  
A prevalência das perturbações parafílicas é reduzida, mas estima-se que esta poderá ser 
superior, pois apenas são contabilizados os casos que procuram tratamento ou em que há 
implicações criminais. Desse modo, é necessário reconhecer não só a etiologia e os exames 
complementares que ajudam a chegar ao diagnóstico, mas também os tratamentos mais 
eficazes, concluindo-se que: 
 Quanto à etiologia são propostas várias hipóteses, sem consenso, sugerindo-se que 
exista uma combinação de fatores biológicos, genéticos, psicológicos e ambientais; 
 O diagnóstico deve ser feito clinicamente com o auxílio de alguns exames 
complementares (questionários, exames laboratoriais, tempo de reação visual, 
pletismografia peniana), tendo sempre em conta os diagnósticos diferenciais. Os 
critérios diagnósticos do DSM-5 diferenciam as parafilias e as perturbações parafílicas, 
permitindo que práticas não convencionais possam ser praticadas com bom 
funcionamento dos ramos social, pessoal e profissional, sem ser consideradas 
parafilias de grau patológico;(40) 
 Em relação ao tratamento existem vários estudos, sendo atualmente preconizado o 
tratamento através da psicoterapia e três grandes classes de medicamentos (ISRS, 
antiandrogénios esteroides e análogos da GnRH).(5) 
Como cada vez mais o séc. XXI tem sido um mundo guiado pelas novas tecnologias, outro dos 
objetivos desta dissertação foi rever o uso das tecnologias e a sua influência sobre os 
comportamentos sexuais, principalmente as parafilias e as perturbações parafílicas, pelo que 
se concluiu que o uso da internet contribuiu para um aumento bastante acentuado através da 
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comunicação em chats e a partilha de informação e imagens em grupos e sites, tanto de 
parafilias já especificadas, como de novas parafilias que foram surgindo. 
A internet tornou-se uma fonte de informação e oportunidades em todos os domínios da vida, 
incluindo a sexualidade, pois existem condições como o anonimato, a disponibilidade contínua 
e o fácil acesso que permitem que os indivíduos se sintam mais libertos, autónomos e 
confiantes. O sexo é uma das pesquisas mais populares dos meios de comunicação, 
contribuindo para a construção social da sexualidade, no entanto esta contribuição pode ser 
um veículo educativo e de aconselhamento, mas pode também ser prejudicial por difundir 
informações erradas e desatualizadas, perpetuar estereótipos sexuais e potenciar a 
prevalência de patologias sexuais, como as perturbações parafílicas.(26,41)  
Para haver um maior controlo destas perturbações de forma a evitar o mal-estar dos 
indivíduos e os crimes que podem ser cometidos, deve haver uma coordenação entre a área 
da saúde, a lei, os meios de comunicação e o público em geral, para que os casos sejam 
reportados e caracterizados de forma a desenvolver medidas terapêuticas efetivas.  
 
4.1 Perspetivas Futuras 
Segundo Sansoni (2000) (42,43), 88% das escolas médicas que se focaram sobre disfunções 
sexuais não fizeram qualquer referência a perturbações parafílicas e 60% dos internos de 
psiquiatria tem pouca experiência clínica em casos diagnosticados com estas perturbações, o 
que mostra a necessidade do ensino da medicina sexual humana durante toda a formação 
médica, que tem vindo a aumentar desde então, mas ainda não é o suficiente e no futuro tem 
que ser mais abordada e praticada. 
Os indivíduos que sofrem de perturbações parafílicas por vezes resistem a procurar 
profissionais de saúde ou são reencaminhados quando já estão com problemas pessoais, 
sociais ou legais, sendo necessário que os profissionais de saúde reconheçam o problema mais 
precocemente. Desse modo, deve ser criado um contexto seguro e empático nas consultas, 
para que, tanto o médico como o doente, se sintam à vontade na recolha da história 
individual e do desenvolvimento sexual, conseguindo chegar a um diagnóstico e estabelecer a 
terapêutica. É importante também que as intervenções sejam multidisciplinares, pois são 
mais eficazes e contribuem de forma significativa para as mudanças.(4,43) 
As perturbações parafílicas são dependentes de fatores sociais, religiosos e culturais, fazendo 
com que a sua importância e significado mudem com a época e a sociedade em que se 
inserem, ou seja, o que é considerado normal ou desviante numa determinada altura e num 
determinado local, não implica que seja assim noutro local ou no futuro, nem que tenha sido 
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assim no passado. Estas mudanças justificam que haja uma constante atualização dos critérios 
de diagnóstico e das atividades que são consideradas normais ou desviantes. 
Apesar de suscitarem curiosidade desde o início da Humanidade e de, actualmente, serem 
bastante discutidas, a sexualidade e as perturbações parafílicas são temas que ainda são 
considerados tabu e onde são necessários mais estudos incidindo sobre a etiologia, o 
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